







































依存します．一般的には B値が 1000 程度を使用し
ていますが，b＝1000 ですと，前立腺の信号の低下
が不十分なために，前立腺癌の検出がよくないとい
う問題がございました．1.5T のMRI で b＝2000 と
いう high b を試した検討がありましたが，SNが悪
かったために，良い結果が出なかったという報告で
したので，3T MRI は 1.5T に比べますと，SNR の
向上が期待できますので，それですとうまくいくの
ではないかということで，前立腺癌の検出能に 3T
の high b value の拡散強調像の有用かどうかを検
討いたしました．
　まず，対象ですけれども，3T MRI で前立腺の拡
散強調像とT2 強調像を撮像した 73 症例を対象と
いたしました．生検で前立腺癌が同定されたのが
55 例，同定されなかったのが 18 例でした．このよ
うなパラメータを用いています．評価方法として
は，b＝500 と T2 強調像の組み合わせ．それと b＝
1000 と T2 と，b＝2000 と T2 強調像という 3 つの
組み合わせのプロトコルを組みまして，それぞれを
放射線科 2名が 5 段階で評価して，ROC解析を行
いました．こちらが結果ですが，いずれの群間でも
有意差が認められまして，最も良かったのがプロト














す．ということで，結語としては 3T MRI におい
て，high b value 拡散強調像は，b＝500 や 1000 の
拡散強調像に比べて，前立腺癌の検出能が向上した
ということでした．
































































































































































いたいMRI は 1 億ぐらいと伺っていますけども，
CTのほうはほんとにピンキリで．たぶん最新だと
1億近くいっちゃうものもあるし，2千万ぐらいの
金額のものからあると伺っていますが．だいぶ幅
が，性能の幅と同時に値段の幅もあると伺っていま
すが．
○質問者　あの，日本国内ではどちらが，数として
ね，やっぱりCTのほうが圧倒的に数は多い状況の
ようで…．
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○扇谷　おっしゃる通りです．CTのほうが，何て
言うのでしょう，維持費もかからないっていうのも
ありますし，検査の数もこなせますし，実際に緊急
でよく用いられているので，CTのほうがやっぱり
普及は多いと思います．
○質問者　それから，画像診断っていうのは，素人
からすると，神様のようなお告げを告げていただく
ものだな，特に単純X線写真でスクリーニングす
るなんていうのはね．で，今後AI が発達してきま
すよね．そうしますと，放射線診断学の将来像と言
いますか，べつに骨盤内に限局しなくてもいいので
すが，先生はどのような将来像を想像しておられま
すか．
○扇谷　僕個人の意見になりますけども，おそら
く，画像データーっていうものは，性能の向上とと
もに増えてくると思います．その処理は人では難し
くなってくると思いますので，時間的なことを考え
ても，AI というのは当然進歩してきて，診断をし
てくると思うのですが．
　まあ，1 つ一番簡単なのは，まず，AI の診断に
対して，それを最終的にコンファームするっていう
仕事も出てくるだろうと考えています．あとは，実
際に，さらにコンファームの精度が人よりも上がっ
てくるとなると，わざわざコンファームするより
も，そっちのほうが正しいっていうことになってく
るかと思いますので，そうなってくると，そういう
大量なデーターの管理や，一般の，一般のという
か，他の科の先生とか，場合によっては患者さんに
それを噛み砕いてわかるような，そういった説明と
かそういう，何て言うのでしょう，みなさんにわか
るような形でお伝えするような仕事っていうところ
の管理っていうのが，メインな仕事に移行していく
のではないかと，僕個人は考えています．
○座長　よろしいですか．お時間が来ていますの
で，どうもありがとうございました．
○扇谷　ありがとうございました．
○司会　扇谷先生ありがとうございました．それで
は座長から扇谷先生に記念の楯を贈呈いたします．
